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 RESUME:
Evaluer la faisabilité et l’intérêt de l’hystérectomie par voie coelioscopique chez la femme camerounaise.
Etude prospective   qui s’est déroulée à l’Hôpital Général de Douala  de janvier 2000 à janvier 2008.  Chez 21 patientes  sur un
total de 24 (soit 87,50%) l’intervention a pu être menée à terme par voie endoscopique alors que chez 3 patientes (12,50%), nous
avons effectué une laparotomie de conversion.  L’hystérectomie par voie coelioscopique  est techniquement faisable dans
notre contexte sans exposer à des complications  sévères. Son intérêt didactique dans l’apprentissage de la coelioscopie
opératoire, voire l’anatomie du pelvis est manifeste dans notre milieu.
MOTS CLES: Hystérectomie total - Coelioscopique - Hôpital Généralde Douala - Cameroun.
TOTAL HYSTERECTOMY BY LAPAROSCOPY: The experience of the
Douala General Hospital in Cameroon
ABSTRACT:
To evaluate the feasibility and the place of laparoscopic hysterectomy in the Cameroonian woman.
 A prospective study was carried out successfully in the Douala General Hospital from January 2000 to January 2008.
 The procedure was carried out by laparoscopy  route in 21 out of 24 patients  (87.50%), while emergency laparotomy was done
in 3 (12.50%).
These first results prove that laparoscopic hysterectomy is feasible in our milieu without major complications. The  importance
of such a technique in our milieu in the teaching of operative laparoscopy and the anatomy of the pelvis is evident.
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I- INTRODUCTION
L’hystérectomie par voie coelioscopique (HPC)est de plus en plus décrite comme une alternative à l’hystérectomie abdominale pour le traitement
des pathologies gynécologiques aussi bien bénignes que
malignes. Depuis 1989, date à laquelle HARRY REICH
[1]  a décrit la première hystérectomie réalisée totalement
par voie coelioscopique, plusieurs équipes ont rapporté
leurs expériences de la coeliochirurgie en matière
d’hystérectomie [2, 3, 4, 5, 6] .  Nous rapportons notre
expérience sur 24 premiers cas en insistant sur la
faisabilité et l’intérêt  de la technique dans le contexte
africain.
II- PATIENTES ET METHODES
IL s’agissait d’une étude  descriptive réalisée de janvier
2000 à janvier 2008, portant sur 24 patientes recrutées
à l’Hôpital Général de Douala (HGD).  Elles avaient
toutes donné leur consentement éclairé, et étaient toutes
avisées de la possibilité d’une laparotomie de conversion.
En raison du fait que nous étions en début d’expérience,
tous les cas sélectionnés étaient des cas simples, c’est à
dire n’ayant aucun antécédent chirurgical abdomino-
pelvien , ni de maladies inflammatoires pelviennes aiguës
ou chroniques, et dont le volume utérin ne dépassait
pas 12 semaines d’aménorrhée. Toutes les
hystérectomies pratiquées étaient  de Type II selon la
classification de MAGE [7]. Pour chaque patiente la
durée opératoire était calculée depuis l’insufflation
jusqu’à la suture des points cutanés. Les pertes sanguines
étaient évaluées par la chute du taux d’hémoglobine
apprécié à la 48ième heure post-opératoire. La morbidité
fébrile était évaluée sur la base d’une température
supérieure  à 38° C en post opératoire. Le nombre de
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éventuelle collection sanguine dont les produits de
dégradation peuvent entraîner  une fièvre  [10].
b-  Anémie/Hémorragie: KOUAM et al [11] sur une
série  de 183 cas d’hystérectomies abdominales et
vaginales observent 26,1 % ( 29 cas) d’hémorragie  per-
opératoire, puis 13,5 % (15 cas) d’anémie sévère et
2,7 % (3 cas) d’hémorragie  post- opératoire. Ces
résultats comparés aux nôtres montrent que l’HPC n’est
pas pourvoyeuse de complications anémiques et
hémorragiques plus graves que celles observées dans
les hystérectomies abdominales et vaginales.
C- Conversions: Les laparoconversions relatives aux
adhérences et au myome latéro-isthmique étaient
presque inévitables. En revanche, l’hémopéritoine
survenu en post opératoire était probablement lié à un
fonctionnement défectueux de la pince bipolaire ; ceci
témoigne des difficultés que nous éprouvons dans la
maintenance du matériel du fait de l’absence de
techniciens locaux.
4. Pathologies associées
La coeliochirurgie nous a permis de mettre en évidence
d’autres  pathologies associées telles que les adhérences
annexielles, l’endométriose, et même leur association.
Elle prend tout son intérêt dans la préparation des cas
potentiellement difficiles d’hystérectomie vaginale
(hystérectomies vaginales coelio-assistée), ainsi que dans
la prise en charge de  ces pathologies  associées
[12,13,14,15, 16].
V- CONCLUSION
L’hystérectomie totale par voie coelioscopique  est
faisable et utile dans notre environnement sanitaire et
universitaire. Elle n’a bien sûr pas la prétention de
remplacer ni l’hystérectomie abdominale, ni
l’hystérectomie vaginale.  Son intérêt didactique dans
l’apprentissage des techniques opératoires et de
l’anatomie est  pertinent dans notre environnement
hospitalo-universitaire où les contraintes socioculturelles
et financières empêchent  d’obtenir  des  corps  pour
les  travaux  pratiques. Cette intervention requiert une
forte expérience des chirurgiens par la formation
continue, l’entraînement sur modèle animal et l’assistance
des chirurgiens endoscopistes  expérimentés. Une équipe
locale chargée de la maintenance préventive et curative
est indispensable afin de garantir l’efficacité maximale
et permanente du matériel 
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